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羽Tereported a rare case of Ban ti’s disease with gastric cancer. The patient 
was a woman, aged 56, who complained splenomegaly, abdominal fullness, anorexia 
and edema of feet. Due to edema of the mesenterium, we completed esophagojeju・
nostomy with difficulty. The histological findings after the operation m・eregastric 
cancer and Banti’s spleen. Both gastric cancer and Banti’s disease were in its 
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為，欝血牌をi恩定せしめるが Paul,0. et al41lによれ （欄筆するに当り御指導ならびに御校閲を賜わった
ば50例の欝血性心不全の平均牌比重は 226gであった 本庄一夫教授p 病理所見の御教示を載いた渡辺四郎教
と述べ， 又末梢性霞血をも含めて慢性管血牌による牌 授に感謝の意を表します．） （なお本文の要旨は第103
腫の限界はp せいぜい 500宮を超えないと言いp 組織 図北陸外科集談会で発表した．）
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Abstract 
We reported a case of nonspecific inflammations of the colon (granulomatous 
diseases), relatively rare tumor of the colon. The patient was a woman, aged 56, 
who complained of a painless tumor in left lower abdomen. It was removed under 
the diagnosis of colon carcinoma, but histological findings were one of nonspecific in-










患者： 岡OソQ, 65才p 女， 拳大の腫癒を触れP 弾性硬，表面は凹凸不整p 境界は
主訴：左下腹部の腫癒 比較的明瞭p 移動性なく軽度の圧痛あり．
家族歴ならびに既往歴：特記事項なし 術前検査成績：
現病歴： 昭和32年1月頃より時々下腹部に鈍痛及 i〕 尿所見： 黄禍色透明，弱酸性，蛋白，糖，ウ
ぴ便意頻数を訴え，某医に内服剤の投与をうけその度 ロピリノーゲンともに陰性．沈溢にも所見を認めな
毎に軽快した．昭和34年7月上旬，下腹部痛著しく同 い
時に自分で左下腹部に腫癒あるのに気がつき，同じく i) 糞便所見： 褐色軟便にして粘液，潜血，虫卵
某医を訪れ大腸炎の診断のもとに内服及び湖すの処置 は認めない．
を続け，自分では痛みもとれ腫癒も段々小さくなった ii) 血液所見： 赤血球342万，白血球6400，血色
